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	ASTENSIONE FACOLTATIVA PER MALATTIA DEL BAMBINO


	Al Dirigente Scolastico dell’IIS “G. Galilei”  -  Crema


	Il sottoscritto
	

	in servizio quale
	

	con contratto a tempo
	(  indeterminato
	(  determinato 
	presso codesto istituto

	CHIEDE

	Ai sensi del D.Lgs 26 marzo 2001 n. 151 artt. 47-52, dei CCNL 2007/09 e 2016/18, del D.Lgs n. 80 15/6/2015

	di fruire di n. 
	
	giorni di congedo dal 
	  
	al
	

	

	per malattia del figlio 
	
	Nato il 
	

	                                                                      ( cognome e nome del figlio)

	

	come da documentazione già agli atti della scuola.

	


Data ________________________

Firma ____________________________
	Allega alla presente:

	

	1. certificato medico attestante la malattia del figlio.

	

	2. dichiarazione di rinuncia dell’altro genitore a fruire del medesimo beneficio, vistata

	    dal datore di lavoro.

	



IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Mod. 349_astensione malattia figlio_rev.2023
                                       Approvato DS                                                                Gestione Ufficio Personale
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